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(57) Abstract 

A therapeutical apparatus includes a device (12) for treating a lesion (L), a de- 
vice (30 or 40) for locating the lesion (L), the locating device (30, 40) being connected, 
e.g. mechanically (34) or electronically, to the treatment device, a device for computing 
the position of the lesion (L) relative to the treatment device by means of the locating 
device, and a device (22, 60) for actuating the treatment device (12). At least one tracer 
element (M0, Ml, M2, M3) implanted within the lesion is located by the locating de- 
vice (30 or 40), and the computing device (22) computes the position co-ordinates of 
the tracer element (M0, Ml, M2, M3) relative to the treatment device (12) said co-ordi- 
nates being used for moving the spatially movable treatment device (12) into a given 
position determined according to axes X, Y and Z. The apparatus provides accurate 
treatment of the lesion. 

(57) Abrege 

L'invention concerne un appareil de therapie. Cet appareil de th6rapie com- 
prend des moyens de therapie (12) de la lesion (L), des raoyens de reperage (30 ou 40) 

de la lesion (L), les moyens de reperage (30, 40) etant lies, par exemple mecaniquement (34) ou electroniquement, aux moyens de 
therapie; des moyens de calcul de la position de la lesion (L) relativement aux moyens de therapie a I'aide des moyens de repe- 
rage; et des moyens d'activation (22, 60) des moyens de therapie (12), caracterise en ce que les moyens de reperage (30 ou 40) rea- 
lisent le reperage d'au moins un element marqueur (M0, Ml, M2, M3) implante a l'interieur de la lesion, les moyens de calcul 
(22) calculent les coordonnees de position de l'element marqueur (M0, Ml, M2, M3) par rapport aux moyens de therapie (12) qui 
sont utilisees pour positionner les moyens de therapie (12) deplacables dans Tespace dans une position quelconque selon les axes 
X, Y, Z. Cet appareil permet de realiser une therapie precise de la lesion. 
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APPAREIL DE TRAITEMENT D'UNE CIBLE, TELLE QU'UNE LESION UTILISANT UN ELEMENT 

MARQUEUR. 



05 

La presente invention concerne essentiellement un appa- 
reil de traitement d'une cible, telle qu f une lesion a l'interieur 
du corps d'un mamrnifere, en particulier d'un etre humain, utilisant 
un ilement marqueur implante dans ou au voisinage de la cible pour 

10 piloter la therapie de ladite cible. 

On sait que les instruments de diagnostic actuels per- 
mettent de detecter la plupart des atteintes tissulaires benignes 
ou malignes des les premiers stades de la maladie. Parmi ces dispo- 
sitifs, les plus repandus sont les scanners (en anglais : 

15 Computerized Tomography, en abreviation CT) , les dispositifs d'lma- 
gerie par .^sor.ance ri£.gr»i§tique (^n abrSgfi - TRM) , les dispositifs 
d'imagerie nucleaire (denomnis scintigraphic), les dispositifs de 
radiologic conventionnelle et enfin les dispositifs d'imagerie 
ultrasonore (echographie) . 

20 Les deux premiers dispositifs, CT et IRM, off rent une 

tres grande qualite d 1 image, mais mettent en oeuvre une technologie 
tres complexe et coOteuse qui limite leur diffusion aux services 
hospitaliers specialises dans le diagnostic tels que les services 
de radiologic. 

25 A 1' oppose, les dispositifs de radiologie conventionnelle 

et d 1 echographie, moins coOteux et d'une plus grande souplesse 
d 1 utilisation, sont d'une diffusion beaucoup plus large, mais 
n 1 off rent pas cependant une qualite d 1 image equivalente a celle du 
scanner ou de l'IRM. 

30 La complementarite entre ces differents dispositifs 

d'imagerie est satisfaisante lors de la phase de diagnostic d'une 
maladie chez un patient. Les examens de routine sont realises a 
partir des dispositifs les plus repandus (radiologie convention- 
nelle et echographie) et si necessaire des examens plus approfondis 

35 sont realises, par la suite, avec les scanners et IRM. 
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Le probleme est different pour l 1 application d'une 
therapeutique extracorporelle. En effet, il est necessaire de 
parfaitement reperer et referencer une lesion chez un patient afin 
de guider le geste therapeutique pour r§aliser un traitement effi- 

05 cace de la lesion. Cette phase de localisation doit done necessai- 
rentent intervenir au moment de la phase de therapie. 

Lorsque les moyens d'imagerie tels que l'echographie ou 
la radiologie conventionnelle offrent la qualite d f image necessaire 
et suffisante a l f acte therapeutique, leur souplesse d 1 utilisation 

10 permet sans difficulty de les integrer aux dispositifs de therapie. 
La lithotritie extracorporelle pour la destruction des calculs, par 
exemple, associe un generateur d'ondes de choc acoustiques a des 
moyens de localisation des calculs tels que 'l'echographie ou les 
rayons X. L' integration de ces dispositifs d'imagerie sur les dis- 

15 positifs de therapie permet en outre de realiser un suivi en temps 
r6el de I'acte therapeutique afin de s' assurer de sa qualit§ (voir 
FR-A-2 598 073 des deposants ; EP-A-0 169 311 ou FR-A-2 587 893) . 

Mais, lorsque ces memes moyens d f imagerie ne sont plus 
suffisants pour identifier au cours de I'acte th§rapeutique les 

20 lesions a traiter comme dans le cas de tumeurs du foie et plus 
particulierement de la prostate, en raison d'une faiblesse de con- 
traste ou d'une faiblesse d'echogen§icit§, il est necessaire 
d 1 avoir recours a d'autres solutions de reperage. 

En outre, il est souvent necessaire d'appliquer le dis- 

25 positif de rep§rage contre le corps du patient, pour obtenir une 
image de qualite suffisante, ce qui provoque un deplacement de 
l'organe, de sorte que le reperage de la lesion est fausse en vue 
de l'acte therapeutique. 

De ce fait, on a deja tente de realiser une imagerie 

30 pre-operatoire . Dans ce cadre, plus specialement pour la neuro- 
chirurgie, on a propose un reperage g§ometrique a l'aide de cadre 
stereotaxique fix§ sur le cr§ne du patient. Par exemple, le docu- 
ment WO 90/05494 decrit I'emploi d'un cadre stereotaxique compor- 
tant des elements marqueurs solidaires du cadre, disposes exterieu- 

35 rement au patient, permettant bien anterieurement a l 1 operation, de 
reperer une lesion a detruire a l'interieur du crane du patient, 
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et de la refgrencer par rapport au cadre sterSotaxique qui sert par 
la suite de repere dans lequel sont places les instruments chirur- 
gicaux. 

Cette solution n ! est en pratique utilisable que dans le 
cadre de lesions dont la position ne varie pas par rapport au dis- 
positif externe de stereotaxic utilis§ lors de la determination de 
la position de la lesion b traiter, ce qui n'est applicable princi- 
palement qu'au cerveau dont la position est essentiellement fixe 
dans la boite crSnienne. 

Mais, dans le cas d' intervention sur des organes mobiles 
et non referenijables avec precision par rapport a une structure 
osseuse, comme le foie par exemple, cette approche n'est plus envi- 
sageable pour guider precisement le geste therapeutique. 

La presente invention a done pour but principal de 
15 resoudre le nouveau probleme technique consistant en la fourniture 
d'une solution permettant de rfiferencer avec exactitude une lesion 
a traiter a l'interieur d'un milieu environnant, de pr6f§rence un 
organe se trouvant a l'interieur d'un mammifere, tel qu'un animal 
ou l'homme, et d'utiliser cette reference pour guider l'acte thera- 
peutique, et ce, quelle que soit la difficulte d' observation de la 
lesion lors de la phase per-operatoire, ou les d§placements de 
ladite lesion intervenus entre le moment ou on a realise la refe- 
rence de ladite lesion et le moment ou on realise l'acte therapeu- 
tique. 

La presente invention a encore pour but principal de 
r§soudre le nouveau probleme technique consistant en la fourniture 
d'une solution permettant au chirurgien de trouver tres rapidement 
la meilleure voie d'abord qui permet d'eviter d'endommager un 
organe sensible au moment de l 1 operation , 

La presente invention a encore pour but principal de 
resoudre le nouveau probleme technique consistant en la fourniture 
d'une solution permettant d'optimiser le champ acoustique du dispo- 
sitif de therapie comprenant des el§ments transducteurs piezo- 
electriques pour eviter de detruire des structures biologiques 
identifiees a preserver qui sont traversees par le champ acous- 
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tique. L 1 invention permet de preference un suivi automatique de la 
cible constitute par une lesion a detruire. 

La presente invention a encore pour but de resoudre ces 
nouveaux problemes techniques d'une maniere particulierement 
simple, peu couteuse, utilisable a l'echelle industrielle, permet - 
tant lors de la phase per-operatoire l r utilisation de moyens de 
reperage peu coOteux, simples d' utilisation, disponibles en milieu 
hospitalier, tels que dispositif de radiologie conventionnelle ou 
dispositif d'imagerie ultrasonore (echographie) . 

La presente invention permet de resoudre ces nouveaux 
problemes techniques d'une maniere simple, sOre et fiable, repro- 
ductible, d'une manitre peu coOteuse. L 1 invention permet le traite- 
ment de zone cible constitute de tissus mous tels que des organes, 
et en particulier des tumeurs benignes ou malignes situees dans ces 
organes, ces organes peuvent ainsi etre des organes mobiles et non 
referenijables avec precision par rapport a une structure osseuse 
comme le foie par exemple. 

Avantageusement, l 1 invention permet egalement d'orienter 
le dispositif de therapie, en particulier un dispositif ultrasonore 
de therapie selon la meilleure voie d'abord. 

Ainsi, la presente invention fournit un appareil de 
therapie d'une lesion a traiter, situee dans un milieu environnant 
tel qu'un organe, en particulier a 1'interieur du corps d'un mammi- 
fere, tel qu'un animal ou un §tre humain, du type comprenant des 
moyens de therapie de ladite lesion, des moyens de repirage de 
ladite lesion, lesdits moyens de reperage etant lies, par exemple 
mecandr^jement ou electxoniquement, aux moyens de therapie ; une cerrtzale de ccnnmde 
ccnprenant des moyens de calcul de la position de la lesion relativement aux 
moyens de therapie a l'aide des moyens de reperage ; et des moyens 
d 1 activation des moyens de therapie pour realiser ladite therapie 
apres acquisition des coordonnees de position de ladite lesion, 
caracterise en ce que lesdits moyens de reperage realisent le repe- 
rage d ( au moins un element marqueur, realise en un materiau repe- 
rable par lesdits moyens de reperage, prealablement implante a 
l'interieur de ladite lesion, ou a son voisinage ou a 1'interieur 
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de l 1 organe dans lequel se trouve ladite lesion, ledit organe etant 
eventuellement susceptible de deplacement ; lesdits moyens de 
calcul calculent les coordonnees de position dudit element marqueur 
par rapport aux moyens de therapie qui sont utilisees pour posi- 

05 tionner les moyens de therapie prevus deplagables dans l'espace 
dans une position quelconque selon les axes X, Y, Z pour que, lors 
de 1' activation des moyens d' activation des moyens de th§rapie, une 
therapie precise de ladite lesion soit realisee. 

Selon une variante de realisation avantageuse, ledit 

10 element marqueur est implante prealablernent sensiblement au centre 
de la lesion a traiter. 

Selon une autre variante de realisation avantageuse, 
plusieurs §lements marqueurs sont prealablernent implantes dans la 
lesion a traiter de maniere a marquer sensiblement la totalite ou 

15 la majeure partie du volume de la lesion a traiter. 

Selon une variante de realisation particulierement avan- 
tageuse, au moins quatre elements marqueurs sont prealablernent 
implantes dans la lesion a traiter, de maniere a former un repere 
cartesien a l'int§rieur de la lesion a traiter ou de 1' organe con- 

20 tenant ladite lesion. De preference, l'un desdits quatre elements 
marqueurs est implante sensiblement au centre de la lesion a 
traiter, les trois autres elements marqueurs etant implantes de 
telle fagon que 1' ensemble des quatre elements marqueurs ne soit 
pas situe dans le m§me plan. 

25 Selon une autre variante de realisation avantageuse, 

1' element marqueur precite est realise en un materiau bio- 
compatible . 

Selon une autre variante de realisation particuliere , 
l f element marqueur pr§cite est realise en un mat§riau ne pertur- 

30 bant pas le processus therapeutique ni le processus de diagnos- 
tique, en particulier ne perturbant pas des ondes acoustiques avan- 
tageusement focalisees utilisees pour ladite therapie. Ainsi, de 
preference, le materiau de l 1 element marqueur ne perturbe pas des 
ondes acoustiques ultrasonores focalis§es ou des ondes de choc 

35 acoustiques focalisees emises par les moyens de therapie. Dans le 
cas d'une therapie par ondes acoustiques ultrasonores focalisies, 
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il est prefere que la dimension de l r el§ment marqueur ne depasse 
pas le quart de la longueur d'onde ultrasonore utilisee. 

Selon une autre variante de realisation avantageuse f la 
dimension de 1' element marqueur est inferieure a environ 2 mm, 
05 encore mieux inferieure a 1 mm et idealement inferieure a environ 
500 micrometres. En particulier, 1' element marqueur est sous forme 
d'une bille ou d'un anneau. La realisation sous forme d'un anneau 
est preferee car elle limite ou empeche tout mouvement de migra- 
tion. 

10 Selon un mode de realisation particulierement avantageux, 

l 1 element marqueur est realise en un materiau choisi parmi le 
groupe consistant d f un metal biocompatible, de preference un metal 
noble tel qu'or, titane ou platine ; d'un agent de contraste au 
moins visible par lesdits moyens de reperage lies aux moyens de 

15 therapie, en particulier par rayons X et/ou ultrasons ; un produit 
radioactif par exemple du type technetium et visible par tout dis- 
positif detecteur de rayonnement ionisant, par exemple une &- 
camera ; un materiau magnetique ; un materiau emetteur d'ondes 
acoustiques ou electromagnetiques. 

20 Selon un mode de realisation avantageux, le marquage de 

la zone cible est realise par injection de microbulles d'air 
visibles par des moyens de reperage tels que les ultrasons. Cette 
realisation presente 1' a vantage de ne pas utiliser de corps 
etrangers dans 1'organe a traiter. 

25 On peut observer que les elements marqueurs selon 

1' invention sont aisement implantables de maniere extremement pre- 
cise a l'interieur de la l§sion a traiter dans une phase anterieure 
a la therapie, par exemple dans un service de radiologic physique- 
ment eloigne de la salle operatoire ou meme exterieur au milieu 

30 hospitaller, avec l ! emploi de dispositifs de reperage fournissant 
une tres grande qualite d 1 image comme les scanners ou les 
dispositifs d'imagerie dits IRM. Un precede particulierement inte- 
ressant d 1 implantation des §lements marqueurs consiste a proceder 
par l'emploi d'une aiguille de biopsie introduite a l'interieur de 

35 la lesion a traiter dans I'organe la contenant a l'interieur de 
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laquelle aiguille est introduit 1 1 element marqueur pour §tre 
amene a l'interieur de ladite lesion, cette operation etant renou- 
velee autant de fois qu'il est necessaire pour introduire le 
nombre de marqueurs desire, cette op§ration etant guidee sous 
observation permanente echographique ou avec le dispositif de repe- 
rage precedemment indique. 

Ainsi, au moment de proceder a la therapie de ladite 
l§sion, on utilise les moyens de reperage de l'appareil de 
therapie, lies aux moyens de therapie, pour reperer le ou les ele- 
ments marqueurs dans ladite lesion pour guider le positionnement 
tres precis des moyens de therapie relativement a la lesion afin 
d'am§liorer l'efficacite de traitement de la lesion et ce dans la 
totalite du volume de la lesion que l'on desire traiter. 

Grace a la presence d'au moins un §lement marqueur 
15 implante dans l'organe et dans une phase prealable au traitement, 
en particulier juste apres 1' implantation, on peut realiser des 
plans de coupes images de la lesion ou de I'organe la contenant, a 
partir du dispositif de reperage fournissant une tres grande 
qualite d' image comme les scanners ou les dispositif s d'imagerie 
20 dits IRM, et selon des angles d 1 orientation different*. Le medecin 
peut mentalement imaginer quel sera le trajet du champ acoustique a 
l'int§rieur du patient et quelles seront les structures biologiques 
a eviter et determiner en consequence la meilleure voie d'abord. 
Cette determination de la meilleure voie d'abord peut lui §tre 
rendue plus ais§e et conviviale en utilisant des outils informa- 
tiques qui sont pour la plupart disponibles commercialement et 
associes au dispositif d'imagerie, afin de construire une represen- 
tation en trois dimensions des coupes du patient. 

On notera que la voie d'abord est totalement determinee a 
partir d'un point cible de coordonnees x, y, z qui selon 1' inven- 
tion est de preference I 1 Element marqueur, et une direction ou 
orientation d f observation, de coordonnees angulaires Ox, Oy, Oz. 
Ces donnees, pour etre exploitables au moment du traitement, 
doivent etre definies dans un repere geometrique qui puisse §tre 
35 retrouve au moment du traitement ce qui est realise grace a 



25 



30 



WO 93/14712 



8 



PCT/FR93/00081 



05 



10 



15 



1' invention par l 1 utilisation d 1 elements marqueurs implantes dans 
l 1 organe et qui sont visibles a la fois sur les plans image rea- 
lises au moment de f ou juste apres, l 1 implantation ainsi qu'au 
moment du traitement. 

Ainsi, selon un mode de realisation particulierement 
avantageux, 1 ! invention fournit un appareil de th&rapie comprenant 
une centrale de commande des moyens de therapie, dans laquelle 
peuvent etre pris en compte des donnees definissant la meilleure 
voie d'abord des moyens de therapie, ladite centrale de commande 
commandant le deplacement des moyens de therapie pour les posi- 
tionner avec 1' orientation correcte selon la meilleure voie d'abord 
ainsi definie. Ces donnees peuvent etre entrees dans la centrale de 
commande par exemple a l'aide d'une interface ou organe periphe- 
rique tel qu'un clavier. 

Ainsi, au moment du traitement, la presence d'au moins 
1' element marqueur indiquant la position de la lesion, telle qu'une 
tumeur, par exemple dans un organe environnant, va grandement faci- 
liter le travail du medecin. En effet, en plagant au moins un ele- 
ment marqueur dans la zone cible, on offre au medecin un point de 
repere parfaitement identifiable qui en quelque sorte lui permet de 
viser immediatement la zone cible et finalement de pouvoir se con- 
sacrer entierement a la recherche de la meilleure voie d'abord. 

L' invention permet done d'eliminer les inconvenients de 
la technique anterieure qui ne contenait aucune solution pour 
25 intervenir sur des organes mobiles et non referengables avec preci- 
sion par rapport a une structure osseuse, comme e'est generalement 
le cas de tumeurs. Or, les tumeurs ont souvent des contours mal 
definis et sont, en outre, peu aisement identif iables . Leur detec- 
tion doit done etre conduite generalement par des experts tels que 
30 des radiologues. Dans ces conditions, le travail de recherche d'une 
voie d'abord est rendue encore plus difficile car le manipulateur 
doit simultanement viser la tumeur, ce qui est en soi peu aise, et 
encore orienter son dispositif de detection, en particulier une 
sonde echographique, autour de cette tumeur pour identifier la 
35 meilleure voie d'abord sans perdre le point vise. 
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L 1 invention, comme il ressort de ce qui precede et de la 
description suivante, permet d'eliminer ces inconvenients par 
l'emploi d'un element marqueur dans la zone cible. 

L 1 invention permet selon encore une autre variante, de 

05 representer physiquement la voie d'abord ideale, en marquant la 
surface du patient de fen§tres de passage des ondes ultrasonores. 

Pour cela, 1' invention propose d'utiliser dans une 
variante de realisation avantageuse, une sonde de reperage echo- 
graphique standard, donnant un plan image "mode B", centre sur 

10 l'axe longitudinal de la sonde. En outre, un dispositif de mar- 
quage, permettant de marquer la peau du patient, est rendu soli- 
daire de la sonde d'imagerie. Ce dispositif de marquage peut, par 
exemple, comprendre un stylo. L ' utilisateur deplace alors la sonde 
echographique sur la peau du patient pour visualiser la zone a 

15 traiter ainsi que les obstacles biologiques a eviter. II peut 
definir ainsi la fen§tre acoustique optimale. Lors de ce d§place- 
ment, le dispositif de marquage marque la peau du patient et le 
marquage represente en quelque sorte la projection, sur la peau du 
patient, de la surface idfiale du champ ultrasonore qui permettra 

20 d' eviter les obstacles biologiques. 

Selon encore un autre mode de realisation avantageux de 
l 1 invention, il est possible d'optimiser le champ acoustique du 
dispositif de therapie comprenant au moins un element transducteur 
piezo-electrique multi-elements de telle sorte que les interactions 

25 entre le champ acoustique du dispositif de therapie et les struc- 
tures biologiques qui lui font obstacle soient pratiquement inexis- 
tantes. Dans ce cas, on pr§voit un dispositif de therapie a trans- 
ducteur multi-elements, par exemple en reseaux de rangees qui 
peuvent §tre annulaires, ou en structure en mosaique, bien connu a 

30 l'homme de l'art. Dans une premiere phase, on fait fonctionner 
chacun des elements transducteurs du dispositif de therapie en mode 
fechographie, c'est-i-dire d'une maniSre identique au fonctionnement 
des ondes d'imagerie echographique pour detecter par un circuit 
Slectronique les §chos acoustiques r§flechis par les structures 

35 biologiques. Ce circuit §lectronique est en tout point identique a 
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ceux utilises en imagerie echographique. A partir de ces signaux, 
il est possible de reconstruire des images des structures biolo- 
giques traversees par le champ acoustique du dispositif de therapie 
qu'il y a lieu de preserver. En cas d'une detection de structures 

05 biologiques a preserver dans le trajet de certains elements trans- 
ducteurs, on prevoit que la centrale de commande ne commande pas 
1' aliment at ion de ces elements transducteurs correspondents pour 
eviter de detruire les structures biologiques identifiees. L 1 inven- 
tion permet ainsi d'optimiser parfaitement le champ acoustique 

10 ultrasonore du dispositif de therapie vis-a-vis des obstacles bio- 
logiques, ceci de maniere automatique et parfaitement fiable 
puisque 1' agent de detection (onde acoustique) des obstacles est le 
meme que celui utilise pour realiser la therapie avec le dispositif 
de therapie. 

15 L 1 invention permet encore de realiser un suivi automa- 

tique de la cible grace a la presence de 1' element marqueur place 
au centre de la lesion a detruire qui est utilise pour une detec- 
tion automatique de la cible formee par la lesion ainsi qu'a un 
suivi automatique de celle-ci, notamment lors d'un mouvement par 

20 exemple sous l'effet de la respiration, par rapport au dispositif 
de th&rapie suppose en position fixe. Les dispositif s de mise en 
oeuvre d'un tel suivi automatique sont bien connus a l'homme de 
l'art. 

Selon un deuxieme aspect, la presente invention couvre 
25 egalement un proced§ de traitement therapeutique d'une l§sion dans 
un milieu environnant, tel qu'un organe se trouvant a l'interieur 
du corps d'un mammifere, tel qu'un animal ou un etre humain, com- 
prenant la prevision d'un appareil de therapie comprenant des 
moyens de reperage de la lesion, des moyens de thirapie de la 
30 lesion, les moyens de reperage etant lies aux moyens de therapie ; 
une centrale de commande comprenant des moyens de calcul des coor- 
donnees de position de la lesion par rapport aux moyens de 
therapie, et des moyens de commande des moyens de therapie 
notamment par 1 1 intermediaire de la centrale de commande pour rea- 
35 liser un positionnement de ceux-ci dans une position quelconque de 
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l'espace selon les axes X, Y, Z en fonction des coordonnees de 
position de ladite lesion, caracterise en ce qu'on realise au 
prealable 1' implantation d'au moins un Slement marqueur reperable 
par lesdits moyens de repgrage lies auxdits moyens de therapie, 
05 dans ladite lesion ou au voisinage de cette lesion Sl'interieur 
dudit organe ; 

- on effectue un reperage dudit element marqueur par 
lesdits moyens de reperage lies au moyen de therapie dans la phase 
per-operatoire ; 

!0 - on calcule a l'aide des moyens de calcul precites les 

coordonnees de position de l 1 element marqueur dans un systeme de 
coordonnees lie aux moyens de therapie ; 

- on precede au positionnement precis des moyens de 
therapie relativement audit element marqueur ; et 

15 - on procede a la therapie de ladite lesion avec les 

moyens de therapie ainsi positionnes. 

Selon une variante de realisation preferee, on procede a 
l f implantation de plusieurs elements marqueurs dans ladite lesion 
ou dans ledit organe prealablement a la therapie . 

20 SeLon un mode de realisation parti cul ierement prefere, on 

utilise au moins quatre elements marqueurs que l»on implante prea- 
lablement dans ladite lesion et/ou dans ledit organe de maniere 
non-alignee dans un plan, pour permettre un reperage de la totalite 
ou de la majeure partie du volume de la lesion a traiter. 

25 

Selon un autre mode de realisation particulierement avan- 
tageux du proced§, au moment de 1' implantation d'au moins l 1 element 
marqueur pr§cite ou juste apres ladite implantation, on realise 
plusieurs plans de coupes images selon des orientations angulaires 
differentes, contenant ledit element marqueur, afin de determiner 

30 

la meilleure voie d'abord, et on note les coordonnees de cette voie 
d f abord comprenant les coordonnnees d'un point cible x, y, z cons- 
tituees de pr§f§rence par 1' element marqueur lui-meme, ainsi qu'une 
direction d 1 orientation de coordonnSes 9x, 9y, 9z determinee par 
1 1 orientation des moyens de reperage donnant le plan de coupe image 

35 

de la meilleure voie d'abord, et enfin on releve ou enregistre 
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I 1 ensemble de ces donnees comme etant les donnees de la meilleure 
voie d'abord. Avantageusement, ces donnees relevees ou enregistrees 
sont utilisees au moment de la therapie pour positionner les moyens 
de therapie relativement a l f element marq-jeur lie a la lesion 

05 selon la meilleure voie d'abi:ro. 

D'autres variantes de realisation du procede sont imme- 
diatement apparentes a L'homme de L'art a partir de La description 
precedente de L'appareil et egalement a partir de La description 
explicative suivante faite en reference a un mode de realisation 

10 actuellement prefere d'un appareil de therapie selon L'invention. 

Pour I'un ou I'autre des aspects precedents, il est pre- 
fere que Les moyens de therapie soient des moyens de theraoie com- 
prenant au moins un dispositif transducteur ultrasonique focalise, 
par exemple sous forme de coupelle spherique ; ou un dispositif 

15 generateur d'ondes de choc acoustiques focalisees, par exemple par 

voie electrohydraulique comme cela est connu dans Le cadre de La 
Lithotritie. 

D'autre part, comme moyen de reperage precite, on utili- 
ses de preference un dispositif d'echographie et/ou un dispositif 

20 de radiologic par rayons X. On peut aussi utiliser un detecteur 

d'ondes elect romagnetiques ou d'ondes acoustiques ou un detecteur 
de rayonnement ionisant tel que y-camera. 

Dans la presente description et Les revendi cations, on 
entend par "phase per-operatoire", la phase de recherche des ele- 

25 ments marqueurs preaLablement a La therapie proprement dite. Cette 

recherche peut etre faite naturellement tout au debut de La 
therapie mais peut etre renouvelee autant de fois que le souhaite 
le praticien au cours de la therapie ou bien etre continuee en per- 
manence au cours de la therapie en realisant alors un suivi en 

30 temps reel de la therapie grace aux elements marqueurs. L 1 invention 

permet ainsi de realiser une detection automatique de La Lesion 
grace a I'element marqueur, puis un suivi automatique de La lesion 
en cas de mouvement de celle-ci par exemple sous I'effet de La res- 
piration, et a une therapie automatisee pilotee par une centrale de 

35 commande comprenant les moyens de calcul precites. 
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D'autres but., caracteHstiques et avantages de f inven- 
tion apparaitront claire.ent a la l um ie re de u descriDtion 
cat.ve qui va suivre faite en reference aux dessins annexes repre- 
sentant un mo de de realisation actuel len,ent prefere de invention 
donne simplement a titre d ' i I lust ration et qui ne saurait done en 
aucune fa C on li.iter la portee de 1 1 invention. Oans les dessins : 

- la figure 1 represente schematiquement et selon une vue 

aterale un appareil de therapie selon la presente invention pour 

e tr.,te.ent d'une lesion, par exenple une tun,eur, se trouvant a 

Mnterieur d'un organe, par exe.ple le foie, d'un mamm ifere, ici 
un etre humain ; 

- la figure 2 represente schematiquement la procedure 
d plantation prealable d^au mo ins un element marqueur utiuse 
dans le cadre de la presente invention, et representant une 
variante de realisation permettant de calculer les coordonnees de 
Position de la lesion a traiter dans le repere des events 
marqueurs ; et 

- la figure 4 represente de maniere schematique un dis- 
positif de therapie 12 1 avec son point focal F en coincidence avec 
1' element marqueur MO dans l ! organe 0, et avec son champ acoustique 
ay ant son trajet traversant partiellement une structure biologique 
BS ; 

- la figure 5 represente le signal acoustique ends par 
1' element transducteur piezoelectrique T2, ne rencontrant pas 
d' obstacles sur son passage avec le signal d'echo de 1" element 
marqueur symbolise SMO depassant le seuil de signal echo fixe par 
reference, represente symboliquement en pointille, le fonctionne- 
ment de 1' element transducteur etant en mode A, e'est-a-dire a 
signal lineaire ; et 
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La figure 6 represente une courbe de signal d'£cho emise 
par I'element transducteur piezoelectrique T1 et montrant un signal 
d'echo renvoye par la structure biologique, reference SBS un 
instant t inf^rieur a I'instant T du signal d'echo de I'element 

05 marqueur HO permettant d 1 identifier que I'element transducteur T1 a 
son champ acoustique traversant une structure biologique. 

En r£f6rence a la figure 1, on a represente un appareil 
de therapie selon la presente invention portant le numero de refe- 
rence general 10. Cet appareil comprend des moyens de therapie 

10 representes par le numero de reference general 12- Ces moyens de 
therapie peuvent, par exemple, comprendre un dispositif de therapie 
proprement dit 14 ici a surface emettrice 16 focalisante naturelle- 
ment en presentant une forme de coupelle spherique pour focaliser 
des ondes acoustiques en un foyer f. Ces ondes acoustiques peuvent 

15 etre des ondes acoustiques de choc, ou des ondes acoustiques ultra- 
sonores entretenues. Les moyens de therapie 12 peuvent egalement 
comporter de maniere int#gr£e des moyens d'imagerie 18 disposes de 
preference ici selon I'axe de symetrie du dispositif 14 generateur 
d f ondes acoustiques pour observer en permanence le point focal F. 

20 Ces moyens d'imagerie 18 peuvent, par exemple, .etre constitues par 
une sonde echographique, par exemple capable de realiser un 
balayage sectoriel de type B. 

II est a noter que les moyens de therapie 12 sont de 
preference supportes par un dispositif support non represente 

25 capable d'etre commande en deplacement dans I'espace et en rotation 
autour de ces axes, grace a des moyens de commande en deplacement 
appropries 20, eux-memes commandes par une centrale de commande 22 
avantageusement comprenant des moyens de calcul tels qu'un calcul- 
lateur, ordinateur ou micro-ordinateur. 

30 Selon un mode de realisation avantageux, cet appareil 10 

comprend aussi des moyens de reperage representes par le numero de 
reference general 30, ou 40. Par exemple, les moyens de reperage 30 
sont des moyens de reperage par voie ultrasonique comprenant au 
moins une sonde Echographique 32, par exemple montee a I'extremite 
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d'un bras de robot 34 pourvu d' elements codeurs de position dans un 
repere cartesien x, y, z ainsi que la direction angulaire selon des 
angles 9x, 9y, 9z, lui-m§me monte sur le ch§ssis de l'appareil 
10, en permettant ainsi de determiner les coordonnees de position 
05 dans le repere cartesien x, y, z ainsi que d ' orientation angu- 
laire selon les angles Ox, By, Qz des moyens de reperage 30 
par rapport au chassis 36 de l'appareil 10 et done par rapport aux 
moyens de therapie 12. Ces coordonnees de position ainsi que les 
images fournies par les moyens de reperage 30 sont transmises a la 
centrale de commande 22 par des moyens appropries 38. De meme, les 
autres moyens de reperage AO peuvent, par exemple, comprendre au 
moins une source de reperage 42 a rayons X, de preference celle qui 
est decrite dans le brevet precedent de Technomed FR-A-2 665 545 et 
qui est deplacable entre deux positions distinctes comme symbolise 
par la fleche R et dont les donnees recueillies sont transmises a 
la centrale de commande 22 par des moyens de transmission appro- 
pries 48, bien connus a I'homme de I'art. 

Sur le chassis 36 de l'appareil, en particulier sur une 
table habituellement horizontal 50, il a ete prevu une ouverture 
2D 52 permettant le passage des ondes acoustiques de therapie symbo- 
Usees par le cone C de focalisation. Sur cette table, est allonge 
un patient P dont un organe 0, par exemple ici le foie, comporte 
une lesion L, telle qu'une tumeur benigne ou maligne dont on peut 
bien comprendre qu'elle occupe un certain volume a I'interieur de 
I'organe 0. 

Selon la presente invention, et par une etape prealable 
representee a la figure 2, i I a ete implante dans I'organe 0, et 
Plus particulierement dans la lesion L ou au voisinage de ladite 
lesion, au moins un element marqueur M, de preference ici quatre 

30 elements marqueurs reperes respecti vement M0, PI1, M2 et M3. L'un 
desdits elements marqueurs, ici I'element M0, est de preference 
incorpore sensiblement au centre de la lesion L, tandis que les 
trois elements marqueurs M1, M2 et M3 ont ete implantes au voisi- 
nage de ladite lesion, par exemple I'element marqueur M1 est incor- 

35 Pore a la frontiere de la lesion L et les elements marqueurs M2 et 
M3 sont incorpores au voisinage de la lesion L dans I'organe 0. II 
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est a nater de preference que 1' ensemble des elements marqueurs MO, 
Ml t M2 et M3 ne sont pas contenus dans un meme plan. L 1 ensemble de 
ces elements marqueurs permet de definix un repere geometrique car- 
tesien x, y et z ainsi que des directions angulaires Bx, By, 8z. 

05 Pa r ailleurs, a la droite de La figure 1, Les f Leches OX, 

OY et OZ definissent Le repere geometrique cartesien de determina- 
tion des coordonnees de position x, y, z et de direction angu- 
laire Bx, By, 9z, dans l'espace des moyens de therapie 12, 
ces axes OX, OY et OZ §tant les axes de deplacement dans 

10 l'espace des moyens de therapie 12 par les moyens de deplace- 
ment 20. D" autre part, les moyens d f actionnement des moyens de 
therapie 12 sont reperes par Le num£ro de reference 60, ces moyens 
d'actionnement etant eux-memes commandes par La centrale de com- 
mande 22. 

15 Enfin, La centraLe de commande 22 peut egalement recevoir 

per des moyens appropries 70 des coordonnees de oosition * f y, x, 
et de direction d 1 orientation angulaire Bx, By, Bz, de la 
Lesion L a traiter dans Le repere des elements marqueurs MO, M1, M2 
et M3 calcuLees separement, apres implantation des elements 

20 marqueurs dans la Lesion L. 

Ainsi, a La figure 2, on a represents schematiquement 
L'etape d 1 implantation des elements marqueurs MO, M1, M2 et M3 dans 
La Lesion L a I'interieur de I 'organs 0 lui-meme a I'interieur du 
corps d'un patient P, par exempLe a L'aide d'une aiguille de 

25 biopsie 80. Ces elements marqueurs sont, par exemple, constitues 

par une bille que I'on fait glisser a I'interieur de I'aiguille a 
biopsie 80 jusqu'a aboutir aux positions indiquees. Cette implanta- 
tion a lieu sous controle de moyens d'imagerie fournissant une 
image tres precise de La lesion L, de preference un scanner ou des 

30 moyens d'imagerie par resonance magnetique, IRM, disponible(s) dans 

un centre de radiologic specialise et permettant le positionnement 
tres precis, sur et reproductible des elements marqueurs aux posi- 
tions souhaitees dans la lesion L et/ou dans I'organe 0 contenant 
la lesion L. On peut egalement realiser La meme implantation sous 

35 controle echographique ou rayons X. 
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On a represents schematiquement a La figure 2 un dispo- 
sitif scanner 90 se deplagant successi vement de La position 1 a ta 
position n pour obtenir n pLans images en coupe seriee permettant 
d'obtenir une image complete de L'urgane 0, de La Lesion L et des 

05 elements marqueurs MO a M3 grace a des moyens d'imagerie classiques 

combines references 92, dont Les donnees sont transmises a un 
centre de calcuL 94 comprenant au moins un calculateur, ordinateur 
ou mi cro-ordinateur. SeLon une caracteri st ique preferee de L'inven- 
tion, cette centrale de caLcul 94 est integree a La centrale de 

10 commande 22. Dans ce cas, le scanner 90, comme ceLa est d'ailleurs 

classique, comprend des moyens de stockage de toutes Les donnees 
recueillies, par exemple sur une disquette qui peut etre ensuite 
utilisee avec La centraLe de commande 22 pour que Les donnees 
stockees soient analysees et traitees par Les moyens de calcul de 

15 la centrale de commande 22, I'entree de ces donnees etant symbo- 

Usee par la case 70. Ainsi, les moyens de calcuL soit independants 
94, soit integres a La centrale de commande 22 calculent Les 
coordonnees de position x, y, z et avantageusement de direction 
d' orientation angulaire 8x, Gy, 8z, de la lesion L a traiter dans 

20 le repere des elements marqueurs M0, Ml, M2 et M3, lorsque cette 

etape complementaire, non actuellement necessaire est souhaitee. 
L f invention pRrmet ainsi de determiner la meilleure voie d'abord. 

En reference & La figure 3, on a represents Le precede 
general de therapie qui comprend deux variantes. 

25 Selon La variante de base, ce procede de therapie com- 

prend deux etapes A et B, une premiere etape A d 1 implantation des 
elements marqueurs dans la lesion L ou au voisinage de celle-ci, de 
L'organe a traiter 0 comme clairement comprehensible a partir de la 
consideration de la figure 2 ; et une deuxieme etape B de traite- 

30 ment proprement dit comprenant tout d'abord le reperage des 

marqueurs MO, M1 , M2 et M3 avec les moyens de reperage 30 ou 40, 
puis une etape de calcuL des coordonnees de position de la lesion L 
dans le repere geometrique OX, 0Y, 0Z des moyens de therapie 12 ; 
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ensuite Le positionneraent dans I'espace par emplacement seLon Les 
axes OX, OY et OZ des moyens de therapie 12 de maniere que Le point 
ou La zone focale F se positionne au regard de la Lesion a traiter 
pour realiser le traitement d'un point de La Lesion, puis par 

05 ddplacement successif point par point, on realise Le traitement du 
volume compLet de la Lesion L. L'efficacite du traitement de chaque 
point est controlee en temps reel grace a La presence des moyens de 
visualisation auxiliaires 18, 32 ou 42, donnant en permanence une 
image du point focal par des moyens d'imagerie 96, 38 ou 48, dont 

10 Les donnSes peuvent egalement etre transmises a la centraLe de 
commande 22 et pouvant servir en fin de traitement a donner une 
imagerie de controle post-op£ratoi re. 

Selon une variante de realisation representee a la 
figure 2, et qui represente une £tape C intermediate entre 

15 I'etape A et l'£tape B, on peut proceder au calcul des coordonnees 
de position de la Lesion a traiter dans le repere des elements 
marqueurs HO, M1, M2 et M3, en utilisant des moyens d'imagerie, par 
exemple ceux 90 qui ont servi a realiser 1 1 implantation precise des 
elements marqueurs dans La lesion L. Une technique consiste a iden- 

20 tifier sur chacune des images les contours de L'organe de La 
lesion a traiter ainsi que Les marqueurs pour en obtenir une repre- 
sentation en trois dimensions. Un calcuL permet alors de determiner 
les coordonnees de chaque point de la lesion a traiter dans Le 
repere g£om4trique des elements marqueurs MO, Ml, M2 et M3. Ces 

25 coordonnees etant ensuite utilises pour realiser le calcuL des 
coordonnees de position de La Lesion dans Le repere OX, OY et OZ de 
deplacement des moyens de therapie 12. 

L 1 invention permet egalement a parti r de plans de coupes 
images successifs en particulier selon des orientations angulaires 

30 diffdrentes, a partir des moyens de reperage en particulier a image 
haute definition telle qu'utilisee pour l 1 implantation de I'^lement 
marqueur tel que scanner ou IRM, de determiner la meilleure voie 
d'abord et ainsi les coordonnees d'orientation angulaire 0x, Qy et 
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Bz de la meilleure voie d'abord qui sont ensuite utilisees au 
moment du traitement pour definir la position d ' orientation angu- 
laire de la meilleure voie d'abord des moyens de therapie 12, en 
particulier dans le repere OX, 0Y et 0Z. Ceci peut itre realise 
simplement en entrant ces coordonnees de position angulaire 8z, By 
et 0z avec les coordonnees de position X, Y, Z dans la centrale de 
commande 22 des moyens de therapie 12, par exemple a l'aide d'une 
interface ou d'un organe peripherique tel qu'un clavier. 

On comprend que Lorsque La lesion L presente une forme 
geometrique simple, par exemple sensiblement spherique, comme cela 
est le cas de certaines tumeurs, il est seulement necessaire d'uti- 
liser un element marqueur MO avantageusement sensiblement place au 
centre de la lesion L et dans ce cas I'etape C precitee est super- 
flue. 

Cependant, lorsque les lesions L presentent des formes 
geometriques complexes, alors il s'avere indispensable pour un 
traitement therapeutique complet precis de la lesion, d'implanter 
plusieurs elements marqueurs, et de preference au moins quatre, 
comme represents, pour obtenir un reperage geometrique dans lequel 
20 on peut definir geomet riquement le volume de la lesion. Dans ce 

cas, les calculs etant complexes, il est preferable de realiser 
I'etape C qui permet de calculer separement et prealablement les 
coordonnees de position de la lesion a traiter dans le repere des 
elements marqueurs MO, M1, M2 et M3, ce qui permet le calcul des 
25 coordonnees de la lesion L dans le repere OX, 0Y et 0Z apres repe- 
rage des elements marqueurs par les moyens de reperage 30 ou 40. 

On comprend ainsi que L« invention permet de realiser un 
traitement precis, efficace, sur et reproductible, par des prati- 
ciens non specialistes des techniques d'imagerie, ce qui est le cas 
30 du medecin traitant qui n'est evidemment pas un radiologue. 

D'autre part, I'invention permet de maniere determinante, 
de realiser un traitement entierement automatise qui est rendu 
possible grace a la presence d'au moins un element marqueur 
permettant d'offrir un contraste significatif pour permettre une 
35 detection automatique de cet element marqueur par les moyens de. 
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reperage 30 ou 40, done de la position de La lesion permettant 
alors de positionner automatiquement les moyens de therapie en 
regard de la lesion et de traiter celle-ci, sans intervention par- 
ticuliere du medecin traitant. 
05 11 est ' a not er que les dessins annexes des figures 1 a 3 

font partie integrante de I ' invention et done de la presente 
description. L' invention couvre egalement tous les moyens qui appa- 
raissent etre nouveaux vis-a-vis d'un etat de la technique quel- 
conque. 

D 'autre part, l'invention permet de realiser le traite- 
ment de toute lesion qui peut etre traitee par ondes acoustiques, 
comme e'est le cas de toutes les tumeurs benignes ou malignes comme 
les cancers. Les applications parti culierement preferees sont 
actuel lenient les cancers primitifs et secondaires du foie, du pan- 
creas, le cancer de la prostate, le cancer du sein, le cancer de la 
vessie, du rein et en general de tous les organes. 

O'autre part, I'invention offre egalement I'avantage 
determinant que mime dans le cas des organes qui se deplacent par 
exemple sous I'effet de la respiration, la presence d'elements 
marqueurs permet de suivre automatiquement le mouvement de 
I'organe, en assurant ainsi ef f ecti vement un traitement automatique 
de la lesion dans ledit organe mobile. L'invention permet aussi de 
realiser un suivi de la cible meme dans le cas du mouvement du dis- 
positif de therapie par rapport a la cible, ce qui peut se produire 
dans le cas d'un traitement ou le dispositif de therapie serait 
simplement tenu a la main. L'invention permet ainsi d'envisager 
avantageusement des traitements manuels. Les dispositif s de detec- 
tion et de suivi automatique de la cible sont connus a l'homme de 
1 ' art . 

Enfin, l'invention permet egalement de realiser un trai- 
tement de toutes lesions situees dans un organe mobile et non refe- 
ren 5 able avec precision par rapport a une structure osseuse, et de 
preference selon la meilleure voie d'abord, ce qui etait tres 
difficilement realisable et encore moins de maniere reproductible 
dans le cadre des solutions anterieures. 
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Les figures 1 a 6 annexees font partie integrante de 
I'invention et done de La description. 

En reference a la figure 4, on a represents une variante 
de realisation du dispositif de therapie 12' sous forme d'un trans- 

05 ducteur piSzoSlect rique multi-elements. Les transducteurs multi- 
elements sont bien connus a I'homme de I'art. Us peuvent etre en 
reseaux de rangees qui peuvent etre annulaires, ou en structure 
mosaique comme cela est represents a la figure 4 en etant composes 
d'une pluralite d'Slements L,, T" 2 a T n . Le dispositif de therapie 

10 12 1 focalise le champ acoustique au point focal F qui est mis en 
coincidence avec I'element marqueur MO situe au centre de la lesion 
L, par exemple une tume'ur benigne ou maligne, situee elle-meme dans 
I'organe 0 qui peut etre par exemple le foie, cet organe Stant 
mobile par rapport a des structures osseuses du patient P 

15 (figure 1). Des structures biologiques BS peuvent etre partielle- 
ment dans le trajet des elements transducteurs individuels tels que 
notamment . Par contre, par exemple, l^lement transducteur 1^ 
n'a pas d'obstacles formes par une structure biologique dans son 
trajet acoustique. Cette structure biologique peut, par exemple, 

20 etre des os, ou un organe sensible tel que par exemple un poumon, 
comme represents a la figure 4. 

Dans ce cas, l' invention permet d'optimiser le champ 
acoustique du dispositif de thSrapie 12 1 de telle sorte que les 
interactions entre le champ acoustique du dispositif de thSrapie et 

25 Les structures biologiques qui lui font obstacle soient pratique- 
ment inexistantes. Selon l' invention, on fait fonctionner dans un 
premier temps chacun des Elements transducteurs tels que "i^, T 2 a 
T n en mode Schographie, e'est-a-dire d'une maniere identique au 
f onctionnement des sondes d'imagerie echographique. 

30 Chaque Element tel que T^, envoie une impulsion acous- 

tique et detecte par un circuit Slectronique les Schos acoustiques 
reflechis par les structures biologiques. Ce circuit electronique 
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etant en tout point identique a ceux utilises en imagerie echo- 
graphique. A partir de ces signaux, il est possible de reconstruire 
des images des structures biologiques BS traversees par le champ 
acoustique du dispositif de theraDie 12 1 et en particulier deter- 
05 miner auels sont les elements transducteurs tels que dont le 

siqnal traverse la structure biologique BS. 

Comme il est represents aux figures 5 et 6, il est 
possible d'utiliser directement le signal electrique de l'echo de 
retour lineaire, ou en mode A avant son utilisation pour la forma- 
10 tion d' images. De ce fait, on peut, par exemple, donner la consigne 
que tout signal d'echo ou d 1 amplitude superieure a un seuil deter- 
mine represente aux figures 5 et 6 par la ligne en pointille, et 
apparaissant avant le delai T correspondent a un signal d'echo en 
provenance du point focal et resultant de la presence de 1' element 
15 marqueur MO (signal reference SMO) , est detecte comme un echo emis 

par une structure biologique tres reflechissante et done pouvant 
faire obstacle au champ ultrasonore comme par exemple une interface 
tissu/air ou tissu/os est represente a la figure 6 par le signal de 
structure biologique en abrege SBS apparaissant a l 1 instant t bien 
20 inferieur a l 1 instant T du signal d'echo normal de l f element 

marqueur au point focal. 

Ainsi, on peut determiner quels sont les elements trans- 
ducteurs individuels tels que qui ont sur leur trajet acoustique 
un obstacle a preserver. II est ainsi possible de faire integrer 
25 par la centrale de commande 22 les donnees relatives aux elements 

transducteurs tels que a ne pas activer pendant la therapie pour 
eviter de detruire les structures biologiques identifiees afin 
d'optimiser parfaitement le champ acoustique ultrasonore vis-a-vis 
des obstacles biologiques. On comprend que 1' invention permet de le 
faire de maniere automatique et parfaitement fiable puisque 1' agent 
de detection (onde acoustique) des obstacles BS est le meme que 
celui utilise pour realiser la therapie. 

Par aUleurs, (.'invention couvre toute caracteristique 
resultant de La description, incorporant les dessins, qui apparant 
etre nouvelle vis-a-vis d'un etat de la technique quelconque. 
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REVENDICATIONS 

1. Appareil de therapie (10) d'une lesion (L) a traiter, 
situee dans un milieu environnapi- tel qu'un organe (0), en particu- 

05 lier a IMnterieur du corps d'un mammifere, tel qu'un animal ou un 
etre humain, du type comprenant des moyens (12) de therapie de 
ladite lesion (L), des moyens de reperage (30 ou 40) de ladite 
lesion (L), lesdits moyens de reperage (30 ou 40) etant Lies, par 
exemple mecaniquement (34, 36) ou e lect roniquement , aux moyens de 

1 0 therapie (12) ; une centrale de cxrmande (22) comprenant des moyens de calcul de la 
position de la lesion relativement aux moyens de therapie a 1'aide des moyens de 
reperage (30 ou 40) ; et des moyens d'activation (22,60), des 
moyens de therapie (12) pour realiser ladite therapie apres acqui- 
sition des coordonnees de position de ladite lesion (L), caracte- 

15 rise en ce que lesdits moyens de reperage (30 ou 40) realisent le 
reperage d'au moins un element marqueur (M0, M1, M2, M3), realise 
en un materiau reperable par lesdits moyens de reperage (30 ou 40), 
prealablement implante a I'interieur de ladite lesion (L), ou a son 
voisinage ou a I'interieur de I'organe (0) dans lequel se t rouve 

20 ladite lesion, ledit organe (0) etant eventue I lement susceptible de 
deplacement ; lesdits moyens de calcul (22, 70) calculent les coor- 
donnees de position dudit element marqueur (MO, M1, M2, M3) par 
rapport aux moyens de therapie (12) qui sont uti Usees pour posi- 
tionner les moyens de therapie (12) prevus deplagables dans 

25 Uespace dans une position quelconque selon les axes X, Y, Z (par 
les moyens 20) pour que, lors de I'activation des moyens d'activa- 
tion (22, 60) des moyens de therapie (12), une therapie precise de 
ladite lesion (L) soit realisee. 

2. Appareil selon la revendi cation 1, caracterise en ce 
30 que I'element marqueur precite (M0) est implante prealablement sen- 

siblement au centre de la lesion a traiter (L) . 

3- Appareil selon la revendication 1 ou 2, caracterise en 
ce que plusieurs elements marqueurs (M0, M1, M2, M3) sont preala- 
blement implantes dans la lesion (L) a traiter de manifcre a marquer 
35 sensiblement la totalite ou La majeure partie du volume de la 
lesion a traiter. 
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4. Appareil selon I'une des revendications 1 a 3, carac- 
terise en ce qu'il comprend au moins quatre elements marqueurs (MO, 
M1, M2, M3) qui sont prealab lernent implantes dans La lesion CD h 
traiter, de maniere a former un repere cartesien a I'interieur de 

05 la lesion (L) a traiter ou de I'organe (0) contenant ladite 
lesion ; de preference, l f un (MO) desdits quatre elements marqueurs 
est implante sensiblement au centre de la lesion a traiter, les 
trois autres elements marqueurs (M1, M2, M3) etant implantes de 
telle facon que I'ensemble des quatre elements marqueurs ne soit 

10 pas situe dans le meme plan. 

5. Appareil selon I'une des revendi cations 1 a 4, carac- 
terise en ce que I'element marqueur precite (MO, M1, M2, M3) est 
realise en un materiau biocompatible, de preference en un materiau 
ne perturbant pas le processus therapeutique ni le processus 

15 diagnostique, en parti culier ne perturbant pas des ondes acous- 
tiques avantageusement focalisees utilisees pour la therapie. 

6- Appareil selon I'une des revendications 1 a 5, carac- 
terise en ce que le materiau de I'element marqueur (MO, M1, M2, M3) 
ne perturbe pas des ondes acoustiques ultrasonores focalisees ou 

20 des ondes de choc acoustiques focalisees emises par les moyens de 
therapie (12). 

7. Appareil selon la revendi cation 6, caracterise en ce 
que dans le cas d'une therapie par ondes acoustiques ultrasonores 
focalisees emises par les moyens de therapie (12), la dimension de 

25 I'element marqueur (MO, M1, M2, M3) ne depasse pas le quart de la 
longueur d'onde ultrasonore utilisee. 

8. Appareil selon I'une des revendications 1 a 7, carac- 
terise en ce que la dimension de I'element marqueur (MO, M1, M2, 
M3) est inferieure a environ 2 mm, encore mieux inferieure a 1 mm 

30 et idealement inferieure a environ 500 pm, en particulier I'element 
marqueur est sous forme d'une bille ou d'un anneau. 

9. Appareil selon Tune des revendications 1 a 7, carac- 
terise en ce que I'element marqueur (M0, M1, M2, M3) precite est 
realise en un materiau choisi parmi le groupe consistant d'un metal 

35 biocompatible, de preference un metal noble tel qu'or, titane ou 
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platine ; d'un agent de contraste au moins visible par Lesdits 
moyens de reperage (30 ou 40) Lies aux moyens de therapie (12), et 
en parti culier par rayons X et/ou ultrasons, des microbulles 
d'air ; un produit radioactif par exemple du type technetium ; un 
05 materiau magnetique ; un mate.iau emetteur d'ondes acoustiques ou 

elect romagnet iques . 

10. Appareil selon Tune des revendi cations precedentes, 
caracterise en ce que les moyens de therapie (12) sont des moyens 
de therapie comprenant au moins un dispositif transducteur ultra- 

10 sonique focalise (14), par exemple sous forme de coupelle sphe- 

rique ; ou un dispositif generateur d'ondes de choc acoustiques 
focalisees, par exemple par voie e lect rohydraulique. 

11. Appareil selon I'une des revendi cations precedentes, 
caracterise en ce que les moyens de reperage comprennent un dispo- 

15 sitif d'echographie (32) et/ou un dispositif de radiologie par 

rayons X (42) ou un detecteur de rayonnement ionisant tel que y- 
camera, un detecteur d'ondes elect romagnetiques ou d'ondes acous- 
tiques. 

12. Appareil selon I'une des revendi cations precedentes, 
20 caracterise en ce qu'il s'agit d'un appareil de therapie de toutes 

les lesions pouvant etre traitees par ondes acoustiques, comme les 
tumeurs benignes ou malignes comme les cancers, en particulier les 
cancers primitifs et secondaires du foie, du pancreas, le cancer de 
la prostate, le cancer du sein, le cancer de la vessie, du rein et 
25 en general de tous les organes, ces organes pouvant eventuel lement 

etre deplagables, par exemple sous l»effet de la respiration. 

13. Appareil selon Tune quelconque des revendi cati ons 
precedentes, caracterise en ce que les moyens d 1 activation pre- 
cites (22, 60) comprennent une centrale de commande (22) permettant 

30 par les moyens de reperage (30, 40 et 18) de detecter auto- 

matiquement les elements marqueurs (M0, Ml, M2, M3) et ainsi la 
lesion a traiter. 
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14. Appareil selon l'une quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce que les moyens d' activation precites 
(22, 60) comprennent une centrale de commande (22) permettant 
05 par les moyens de reperage :30, 40 et 18) reperant les ele- 

ments marqueurs (MO, Ml, M2 f M3) , de suivre automatiquement les 
mouvements de L'organe contenant La lesion (L), en assurant ainsi 
effectivement un traitement automatique de La Lesion dans ledit 
organe meme s'il est mobile. 
10 15 - Appareil selon I'une quelconque des revendications 

precedentes, caracterise en ce qu'il coraprend des moyens d'imagerie 
fine, en particulier par imagerie scanner, par resonance magnetique 
dite IRM, permettant de proceder avant ^operation a une localisa- 
tion spatiale de la zone cible par rapport au marqueur, les moyens 
15 de calculs precites permettant de determiner les coordonnees de 

position de la lesion par rapport au systeme de coordonnees ddfini 
par les Elements marqueurs (MO, M1, M2, M3K 

16. Appareil selon l'une quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce que les moyens de reperage (30 ou 
20 40) permettent de realiser plusieurs plans de coupe successifs 

selon des orientations angulaires differentes, contenant au moins 
un element marqueur precite, pour determiner un ensemble de donnees 
comprenant les coordonnees de position de la lesion x, y, z et une 
direction d' orientation angulaire &x, By, 9z selon la meilleure 
25 voie d'abord. 

17. Appareil selon l'une quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le dispositif de therapie com- 
prend une pluralite d'elements transducteurs T lf T 2 a T par 
exemple disposes en mosaique, et la centrale de commande (22) pre- 
citee n« active pas les elements transducteurs tels que T dont le 
trajet ultrasonore traverse des structures biologiques BS 
(figure 4). 
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